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勝癌の存在診断、進展度診断において CT、 MRI の果たす役割は大きい。特に dynamic study が騨癌の存在診断、
局所進展度診断、肝やリンパ節の転移の評価において非常に有効な検査法であるとされている。本検討では、勝癌の
中でもっとも多い牌管癌の、存在診断および進展度診断における最新の dynamic CT と dynamic MRI の診断能の比
較、検討を行ったので報告する。
【方法】
対象は1994年 6 月から 1998年11月にかけて牌臓腫壊が疑われ CT および MRI が施行された症例の内、勝管癌23例
および経過観察にて騨癌が否定された 12例の計35症例。男性が19名女性が16名、検査時の平均年齢は61歳 (36-74歳)。
単純 CT および動脈相、門脈相の 2 相性の dynamic Cr の撮影を行なった。また MRI では T 1 強調画像 (TR: 500-
700msec、 TE : 10-28msec) 、 T 2 強調画像 (TR : 1800 -2000msec、 TE : 80msec)、選択的脂肪抑制法を用いたT
l 強調画像および DynamicMRI (TR : 6.5 -10.2msec、 TE : 1.8-3 msec、 flip angle : 30 -400 )を、造影剤注入
開始前、動脈相、門脈相、平衡相に呼吸停止下で撮像した。必要に応じて選択的脂肪抑制法を併用した。
CT、 MRI の画像に対してそれぞれ 3 名の放射線科医が個別に盲検試験を行った。評価項目は醇癌の存在と、勝前
方被膜への浸潤、 1卒後面に接する組織への浸潤、枠内胆管への浸潤、十二指腸壁への浸潤、門脈系への浸潤、動脈系
への浸潤、騨外神経叢浸潤、リンパ節転移、肝転移。盲検試験ではそれぞれの項目に対し所見の有る、無しを評価し、
手術所見にもとづいて読影医ごとに敏感度 (sensitivity)、特異度 (specificity) を求め、 CT、 MRI 間での有意差を
評価した。
【成績】
a. ij革癌の存在診断:有意差は認めなかった。しかし最大径 4 cm以下の腫蕩で読影医全員が MRI のみで指摘でき
た症例が 2 例あり、 CT のみで指摘できた症例はなかった。 b. ij革前方被膜への浸潤: CT は敏感度において有意に
高かったが、特異度は低く、偽陽性が多かった。 c ij革後面に接する組織への浸潤: CT、 MRI ともに敏感度は低く、
特に:NIRI では平均が35.6% と非常に低かった。有意差は認めなかった。 d. ij革内胆管への浸潤:読影医 l 、 3 では
読影医 l の CT 以外は敏感度が50%以下であった。特異度はともに高かったが偽陰性が多 ~'o 敏感度、特異度ともに
有意差は認めなかった。 e. 十二指腸壁への浸潤、 CT、 MRI ともに敏感度は低く特異度は高かった。偽陰性が多い。
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有意差は認めなかった。f.門脈系への浸潤: MRI において読影医 2 の敏感度が最も高いが、特異度は最も低い。
しかし浸潤の無い症例が 5 例と少なく実際の偽陽性の症例数としては他の読影医と大きな差は無~)o また読影医 2 の
敏感度は CT、 MRI でほぼ同じであるが、読影医 1 、 3 ではCTの方が高い。有意差は認めなかづた。 g. 動脈系へ
の浸潤: CT では読影医 3 の敏感度を除き、敏感度、特異度とも高かった。 MRI は特異度は高いが敏感度が低く、偽
陽性率が50%を越えた。読影医による差は無かった。有意差は認めなかった。 h. ij革外神経叢浸潤:敏感度は CT、
MRI ともに低かった。読影医 l 、 3 では CT、 MRI とも偽陰性が多し、。特異度は MRI が高く、有意差を認めた。1.
リンパ節転移: MRI の敏感度が著明に低かった。 CT でも読影医 1 が 5 例を指摘していたのが最多。特異度は MRI
が著明に高く、有意差を認めた。 L 肝転移:今回の症例では肝転移は l 例しか無く、しかもこの病変は術中に肝表
面に認められたものであった。全員が指摘できなかった。
【総括】
存在診断については有意差を認めなかったが MRI のみで指摘できた症例があり、従来の研究の通り MRI の方が
有利と考えられるo しかし手術適応の決定に重要な局所の進展度診断や転移の診断においては、特異度では MRI が
高いものもあったが、敏感度は相対的に低く、空間分解能に優るCTの方が有効と考える。またリンパ節、肝転移に
ついては、より広い範囲を撮影できることにおいても CT が有用であると考えられた。どちらか一方の検査で診断を
進めるとすれば存在診断ではやや劣る可能性もあるが、 CT の方が有用と考えられる。 CT では指摘できないが騨癌
の存在を強く疑うような場合には、 MRI も施行することで診断能の向上が期待できるo 現在、より時間分解能、空
間分解能の高い多列検出器型CTが使用され始め、一層CTの有用性は高まっていくと予想されるo
論文審査の結果の要旨
牌癌の存在診断、局所進展度診断、肝やリンパ節の転移の評価において CT、 MRI は非常に有効な検査法であると
されており、従来 CT、 MRI 単独での診断能や、進展度診断における CT、 MRI の診断能の比較はなされている。し
かし CT， MRI による存在診断、進展度診断の診断能を同時に比較検討した発表は無かった。
本研究では、牌癌の中でもっとも多い勝管癌の手術症例23例と経過観察にて牌癌が否定された12例を対象に、存在
診断および進展度診断における helical CT と MRI の診断能を 3 名の放射線科医の blind reading によって比較検討
した。その結果、勝癌の存在診断については CT、 MRI で診断能に有意差が無かったが、 MRI のみで指摘できた症
例が 2 例あった。進展度診断については前方被膜浸潤の sensitivity においてCTが有意に優れていることが明らかに
なった。
本論文は騨癌の画像診断の進め方についてひとつの指針を示したもので学位論文に値すると考える。
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